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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Fatores psicossociais podem 
estar associados à dor multirregional, caracterizada por sintomas 
de dor em mais de uma parte do corpo. O objetivo do presente 
estudo foi determinar associações entre fatores psicossociais e dor 
multirregional em uma população de trabalhadores. 
MÉTODOS: Foi realizado um estudo transversal com 195 tra-
balhadores (professores, técnicos administrativos, profissionais 
de saúde, faxineiros e funcionários de zoológicos). Os fatores 
psicossociais foram avaliados por meio da versão abreviada da 
segunda versão do Copenhagen Psychosocial Questionnaire. A dor 
multirregional foi identificada por meio do Nordic Musculoskele-
tal Questionnaire. 
RESULTADOS: A dor multirregional foi associada com de-
mandas quantitativas (OR=1,31; IC 95%: 1,06-1,63), ritmo 
de trabalho (OR=1,20; IC 95%: 1,01-1,43), demandas emo-
cionais (OR=1,39; IC 95%: 1,18- 1,63), compromisso com 
o local de trabalho (OR=0,75; IC 95%: 0,62-0,91), previsi-
bilidade (OR=0,86; IC 95%: 0,76-0,99), satisfação no traba-
lho (OR=0,53; IC 95%: 0,32-0,88), conflito trabalho-família 
(OR=1,37; IC 95%: 1,16-1,62), justiça (OR=0,81; IC 95%: 
0,69-0,94), percepção geral de saúde (OR=0,54; IC 95%: 
0,38-0,76 ), burnout (OR=1,41; IC 95%: 1,17-1,69) e estresse 
(OR=1,41; IC 95%: 1,18-1,68). 
CONCLUSÃO: Vários fatores psicossociais foram associados à 
dor multirregional, indicando que estes devem ser abordados no 
manejo da dor.  
Descritores: Ambiente de trabalho, Dor crônica, Esgotamento 
psicológico, Estresse psicológico. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Psychosocial factors 
may be associated with multisite pain, which is characterized 
by pain symptoms in more than one part of the body. The 
aim of the present study was to determine associations bet-
ween psychosocial factors and multisite pain in a population 
of workers. 
METHODS: A cross-sectional study was conducted involving 
195 workers (educators, administrative technicians, healthcare 
workers, cleaners, and zookeepers). Psychosocial factors were 
evaluated using the short form of the second version of the Co-
penhagen Psychosocial Questionnaire. Multisite pain was identi-
fied using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. 
RESULTS: Multisite pain was associated with quantitative de-
mands (OR=1.31; 95% CI: 1.06-1.63), work pace (OR=1.20; 
95% CI: 1.01-1.43), emotional demands (OR=1.39; 95% CI: 
1.18-1.63), commitment to the workplace (OR=0.75; 95% CI: 
0.62-0.91), predictability (OR=0.86; 95% CI: 0.76-0.99), job 
satisfaction (OR=0.53; 95% CI: 0.32-0.88), work-family con-
flict (OR=1.37; 95% CI: 1.16-1.62), justice (OR=0.81; 95% 
CI: 0.69-0.94), general health perception (OR=0.54; 95% CI: 
0.38-0.76), burnout (OR=1.41; 95% CI: 1.17-1.69), and stress 
(OR=1.41; 95% CI: 1.18-1.68). 
CONCLUSION: Several psychosocial factors were associated 
with multisite pain, indicating that these factors could be consi-
dered in the multisite pain management.
Keywords: Burnout psychological, Chronic pain, Stress psycho-
logical, Working environment.

INTRODUÇÃO

Os fatores psicossociais do trabalho se referem à interação entre o 
local de trabalho e fatores humanos, podendo influenciar a saúde, o 
desempenho e a satisfação no trabalho1,2. Trabalhadores com alta de-
manda de trabalho, controle limitado e pouco apoio dos superviso-
res e colegas de trabalho têm níveis mais altos de estresse psicossocial 
no local de trabalho1. Além disso, o estresse psicossocial no trabalho 
está relacionado ao desenvolvimento de dor crônica3. 
A dor musculoesquelética é muito comum na população trabalha-
dora e tem sido associada tanto a altas demandas de trabalho quanto 
ao baixo nível de controle4-6. Há evidências de que a dor em um local 
do corpo aumenta a chance da dor ocorrer em outras regiões, o que 
é conhecido como dor multirregional7. Trabalhadores com dores em 
vários locais correm maior risco de desenvolver incapacidade de tra-
balho8. Além disso, um número maior de locais com dor resulta em 
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um maior nível de incapacidade, bem como a uma pior saúde física 
e psicológica9. 
Estudos identificaram uma associação entre dor multirregional e 
fatores psicossociais. O baixo apoio social é o fator mais frequente 
associado a dor multirregional10-17. Entretanto, altas demandas de 
trabalho12-16,18 e baixo nível de controle11,15,17 também são citados. 
Outros autores relatam que a satisfação no trabalho10,19, o espírito de 
equipe19, a influência no trabalho12,18,19 e as demandas emocionais14 
são fatores preditivos para a dor multirregional. Entretanto, a maio-
ria desses estudos avaliou fatores psicossociais usando o modelo de 
demanda, controle e apoio social17, segundo o qual a combinação 
da alta demanda de trabalho e baixo controle aumenta o risco de 
problemas de saúde e diminui o bem-estar1. 
O Questionário Psicossocial de Copenhague (COPSOQ) é outro 
instrumento usado para avaliar fatores psicossociais. Este questioná-
rio inclui diversos conceitos e teorias e não é baseado em um único 
modelo teórico explicativo da relação entre risco psicossocial, local de 
trabalho e saúde20-22. O COPSOQ aborda dimensões relevantes para a 
investigação22, permitindo uma avaliação mais abrangente dos fatores 
psicossociais e possibilitando, dessa maneira, focalizar intervenções em 
fatores mais específicos, possivelmente aumentando a eficácia de tais 
intervenções na prevenção e controle da dor multirregional.
Existe uma necessidade de estudar a relação entre fatores psicosso-
ciais e a dor multirregional por meio de um instrumento que per-
mita uma avaliação mais abrangente dos fatores psicossociais, além 
das demandas e controle do trabalho. Dessa maneira, o objetivo do 
presente estudo foi determinar associações entre fatores psicossociais 
e a dor multirregional em uma população de trabalhadores utili-
zando a versão curta do COPSOQ II. A hipótese é de que existem 
relações entre fatores psicossociais específicos e a dor multirregional.

MÉTODOS

O presente estudo observacional e transversal foi relatado de acordo 
com as recomendações da iniciativa STROBE (Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epidemiology)23.
Os critérios de inclusão foram indivíduos com idade entre 18 e 65 
anos, trabalhando na mesma função por, pelo menos, seis meses e 
que têm uma rotina de trabalho mínima de 20 horas por semana24. 
O critério de exclusão foi não ter informações sobre os sintomas 
musculoesqueléticos.
Os participantes foram recrutados por meio de mídias sociais, 
e-mails e visitas a seus locais de trabalho. A amostra foi composta de 
195 trabalhadores: funcionários públicos e prestadores de serviços 
nas áreas de educação, saúde, administração, recursos humanos, ser-
viços gerais (limpeza e conservação), manutenção e reparos (auxilia-
res de construção e funcionários de zoológicos) (Figura 1). 
As profissões foram agrupadas em: trabalhadores de colarinho azul 
(funcionários de saúde, serviços gerais, manutenção e reparos) e tra-
balhadores de colarinho branco (professores, profissionais de saúde, 
equipe administrativa e equipe de recursos humanos) seguindo a 
classificação25.
O presente estudo recebeu a aprovação do conselho de revisão insti-
tucional local. Todos os voluntários receberam esclarecimentos sobre 
o objetivo do estudo e aqueles que concordaram em participar assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada com o auxílio dos seguintes instru-
mentos: Questionário sociodemográfico abordando dados pessoais 
(idade, sexo, estado civil e escolaridade) e dados ocupacionais (fun-
ção, senioridade profissional e carga horária de trabalho diária); 
COPSOQ II-Br: uma versão curta do COPSOQ II-Br foi utiliza-
da para avaliar fatores psicossociais26. Este questionário consiste de 
40 itens27 distribuídos entre os seguintes domínios: demandas no 
trabalho, influência e desenvolvimento, significado e compromis-
so, relações interpessoais, liderança, satisfação no trabalho, conflito 
trabalho-família, valores no local de trabalho, saúde geral, burnout 
e estresse e comportamento ofensivo. 
Os itens são pontuados em uma escala Likert (0 = nunca/prati-
camente nunca, 1 = raramente, 2 = ocasionalmente, 3 = frequen-
temente, 4 = sempre; ou 0 = quase sempre não, 1 = geralmente 
não  2 = às vezes, 3 = geralmente sim, 4 = quase sempre sim). O 
item 1B é o único com uma pontuação invertida (0 = sempre, 1 = 
frequentemente, 2 = ocasionalmente, 3 = raramente, 4 = nunca/
praticamente nunca). A pontuação total é a soma dos itens de cada 
domínio, exceto para o domínio de comportamento ofensivo20 e o 
Questionário Musculoesquelético Nórdico (NMQ), administrado 
para identificar sintomas musculoesqueléticos em nove regiões do 
corpo nos sete dias e 12 meses anteriores, bem como investigar 
limitações funcionais e a procura por cuidados de saúde devido a 
estes sintomas28,29. 
Os participantes relataram a presença/ausência (característica dico-
tômica) de sintomas músculoesqueléticos, tais como dor, dormência 
ou desconforto em cada região do corpo. A dor multirregional foi 
definida pela soma do número de regiões com dor nos 12 meses an-
teriores. As regiões do corpo foram agrupadas em 1) pescoço e om-
bros; 2) região torácica e lombar; 3) membros superiores (cotovelo 
e pulso/mão), e 4) membros inferiores (quadril, joelho e tornozelo/
pé). Se um trabalhador apresentasse dor em duas ou mais regiões, a 
dor multirregional era registrada19,30. 

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada de outubro de 2016 a setembro de 
2018. Os questionários estavam disponíveis em formato impresso e 
online (Google Forms™).

Excluídos (n=33), razões:
- trabalhavam na função por 
menos de seis meses (n=17)

- dados ausentes sobre 
os sintomas (n=16)

Aceitaram participar
n=228

Amostra total (n=195)
Educação (n=52)

Saúde (n=55)
Administração e recursos 

humanos (n=39)
Serviços gerais (n=15)

Manutenção e reparo (n=34)

Figura 1. Fluxograma do processo de coleta de dados.
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buídos aos participantes com uma explicação prévia sobre as per-
guntas e a garantia de confidencialidade nas respostas. 
Para o questionário on-line, os participantes primeiro tiveram aces-
so ao TCLE e aqueles que concordaram com os termos do mesmo 
procederam ao preenchimento dos questionários. O convite com o 
link para completar os questionários estava disponível na mídia so-
cial e institucional. Caso os participantes tivessem alguma pergunta, 
poderiam contatar o pesquisador através de um endereço de e-mail 
fornecido. Responder aos questionários não levou a nenhuma hora 
adicional de trabalho ou redução de remunerações.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional para 
Pesquisa em Humanos (CAAE: 64255917.7.000).

Análise estatística
A análise descritiva dos dados foi realizada utilizando valores médios, 
de desvio padrão e de frequência para a amostra total e estratificada 
do estudo de acordo com a ocorrência de dor multirregional.
Regressão logística binomial foi realizada para obter a razão de chan-
ces (OR) e intervalos de confiança de 95% (IC) para estimativas da 
força das associações entre fatores psicossociais e dor multirregional. 
As suposições para a análise da regressão logística binomial foram 
testadas para investigar a ocorrência de multicolinearidade e outliers 
(valor aberrante). Não foi encontrada multicolinearidade entre as 
variáveis independentes ou quaisquer outliers significativos. Os fato-
res de confusão incorporados aos modelos de regressão foram sexo, 
idade e tipo de trabalho. Todas as análises estatísticas foram reali-
zadas utilizando o programa IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp, 
Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A maioria dos trabalhadores era do sexo feminino (72%), 39% ha-
viam concluído a pós-graduação e 86% trabalhavam durante o dia 
(Tabela 1).
A prevalência da dor multirregional foi de 61,5% (95% IC: 54,6 a 
68,1%). Os sintomas eram mais frequentes no pescoço/ombros e 
região torácica/lombar (Tabela 2).
A dor multirregional foi associada a vários domínios do COPSOQ 
II. A associação foi direta (OR > 1) para alguns domínios e inversa 
(OR < 1) para outros. Os domínios com associação direta foram: de-
mandas no trabalho, conflito trabalho-família, burnout e estresse. Os 
domínios com associação inversa foram: significado e compromisso, 
previsibilidade, satisfação no trabalho, justiça e percepção geral da 
saúde. Modelos não ajustados e ajustados apresentaram resultados 
similares (Tabela 3).

Tabela 1. Dados sociodemográficos da amostra (n=195)

Variáveis n % Média DP

Idade (anos) 195 40,9 10,1

Sexo 195

   Feminino 140 71,8

   Masculino 55 28,2

Ocupação 195

   Serviços de limpeza 34 17,4

   Serviços de manutenção 15 7,7

   Serviços administrativos 39 20,0

   Serviços de saúde 55 28,2

   Serviços de educação 52 26,7

Tipos de trabalho 195

   Colarinho azul 76 39,0

   Colarinho branco 119 61,0

Estado civil 195

   Solteiro/divorciado/viúvo 84 43,1

   Casado/vive com parceiro 111 56,9

Nível educacional 195

   Ensino fundamental incompleto 21 10,8

   Ensino fundamental completo 8 4,1

   Ensino médio ou técnico incompleto 2 1,0

   Ensino médio ou técnico completo 49 25,1

   Ensino superior incompleto 9 4,6

   Ensino superior completo 31 15,9

   Pós-graduação completa 75 38,5

Tempo na empresa (anos) 193 4,9 7,2

Horas de trabalho por semana 195

   20-30 3 1,6

   35-45 175 89,7

   Mais de 45 17 8,7

Turno de trabalho 195

   Dia 167 85,6

   Noite 28 14,4
DP = desvio padrão

Tabela 2. Características dos sintomas e fatores psicossociais da amostra total e estratificada de acordo com a dor multirregional (DMR)

Variáveis Amostra total (n = 195) Ausência de DMR (n = 75) Presença de DMR (n = 120)

n % Média DP n % Média DP n % Média DP

Sintomas musculoesqueléticos

   Pescoço/ombros 119 61,0 14 18,7 105 87,5

   Torácicos/lombares 120 61,5 12 16,0 108 90,0

   Membros superiores 58 29,7 3 4,0 55 45,8

   Membros inferiores 99 50,8 11 14,7 88 73,3
Continua...

O questionário em formato impresso foi administrado por um pes-
quisador no local de trabalho. Os participantes assinaram o TCLE 
antes de participar do estudo. Os questionários foram então distri-
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Tabela 2. Características dos sintomas e fatores psicossociais da amostra total e estratificada de acordo com a dor multirregional (DMR) – 
continuação

Variáveis Amostra total (n = 195) Ausência de DMR (n = 75) Presença de DMR (n = 120)

n % Média DP n % Média DP n % Média DP

Número de regiões com dor (0 a 4 regiões) 195 2,0 1,4 75 0,5 0,5 120 3,0 0,8

   Nenhuma 35 17,9 35 46,7 - -

   Uma região 40 20,5 40 53,3 - -

   Duas regiões 39 20,0 - - 39 32,5

   Três regiões 46 23,7 - - 46 38,3

   Quatro regiões 35 17,9 - - 35 29,2

Fatores psicossociais

   Demandas no trabalho 195 11,1 4,3 75 9,3 4,2 120 12,3 3,9

   Influência e desenvolvimento 195 9,8 3,2 75 9,0 3,3 120 10,3 3,1

   Significado e compromisso 195 13,2 2,9 75 13,8 2,2 120 12,9 3,3

   Relações interpessoais 195 15,7 5,4 75 16,2 5,6 120 15,4 5,2

   Liderança 195 10,5 4,1 75 11,1 4,0 120 10,2 4,2

   Satisfação no trabalho 195 2,1 0,7 75 2,2 0,6 120 2,0 0,7

   Conflito trabalho-família 195 2,5 2,0 75 1,7 1,9 120 2,9 1,9

   Valores no local de trabalho 195 10,3 3,9 75 11,0 4,1 120 9,9 3,8

   Percepção geral da saúde 195 2,4 1,0 75 2,7 1,0 120 2,3 0,9

   Burnout e estresse 195 8,4 3,5 75 7,0 3,5 120 9,2 3,2

   Comportamento ofensivo 195 0,5 0,8 75 0,4 0,6 120 0,6 0,9
DMR = dor multirregional; DP = desvio padrão.

Tabela 3. Resultados da análise de regressão logística considerando a dor multirregional como variável dependente

Fatores psicossociais Modelo I Modelo II

OR 95% IC OR 95% IC

Demandas no trabalho 1,20 1,11 – 1,30 1,17 1,08 – 1,27

   Demandas quantitativas 1,44 1,18 – 1,77 1,31 1,06 – 1,63

   Ritmo de trabalho 1,23 1,04 – 1,45 1,20 1,01 – 1,43

   Demandas emocionais 1,43 1,22 – 1,67 1,39 1,18 – 1,63

Influência e desenvolvimento 1,13 1,03 – 1,24 1,07 0,97 – 1,18

   Influência no trabalho 1,28 1,10 – 1,48 1,17 0,99 – 1,37

   Possibilidades de desenvolvimento 1,10 0,93 – 1,29 1,02 0,85 – 1,21

Significado e compromisso 0,89 0,79 – 0,99 0,88 0,78 – 0,99

   Significado do trabalho 0,94 0,76 – 1,15 0,95 0,76 – 1,19

   Compromisso com o local de trabalho 0,77 0,64 – 0,93 0,75 0,62 – 0,91

Relações interpessoais 0,97 0,92 – 1,03 0,96 0,91 – 1,02

   Previsibilidade 0,88 0,77 – 1,00 0,86 0,76 – 0,99

   Reconhecimento 0,95 0,83 – 1,08 0,93 0,81 – 1,06

   Clareza de papéis 1,03 0,87 – 1,21 1,01 0,85 – 1,20

Liderança 0,94 0,88 – 1,01 0,95 0,88 – 1,02

   Qualidade de liderança 0,91 0,79 – 1,03 0,92 0,81 – 1,06

   Apoio social 0,90 0,78 – 1,03 0,91 0,78 – 1,05

Satisfação no trabalho 0,59 0,37 – 0,94 0,53 0,32 – 0,88

Conflito trabalho-família 1,39 1,18 – 1,63 1,37 1,16 – 1,62

Valores no local de trabalho 0,93 0,86 – 1,01 0,92 0,85 – 1,00

   Confiança em relação à gerência 0,96 0,84 – 1,10 0,93 0,80 – 1,07

   Justiça 0,82 0,71 – 0,95 0,81 0,69 – 0,94

Percepção geral da saúde 0,59 0,43 – 0,81 0,54 0,38 – 0,76

Burnout e estresse 1,23 1,12 – 1,36 1,24 1,12 – 1,37

   Burnout 1,39 1,16 – 1,65 1,41 1,17 – 1,69

   Estresse 1,42 1,20 – 1,36 1,41 1,18 – 1,68

Comportamento ofensivo 1,32 0,91 – 1,93 1,32 0,89 – 1,97
Modelo I: não ajustado; Modelo II: ajustado para sexo, idade e tipo de trabalho.
Associações significantes estão apresentadas em negrito.
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DISCUSSÃO

O presente estudo encontrou associações entre fatores psicossociais 
e dores multirregionais em  trabalhadores. A hipótese foi confir-
mada, pois os resultados indicam associações significativas entre a 
dor multirregional e domínios específicos do COPSOQ II. Estes 
resultados estão de acordo com os dados relatados em outros estu-
dos que indicam que a dor multirregional está associada a fatores 
psicossociais10-19.
A dor multirregional foi associada a altas demandas no trabalho, 
especificamente com demandas quantitativas, ritmo de trabalho e 
demandas emocionais. A alta demanda no trabalho foi menciona-
da por outros autores12-16,18,31. Uma meta-análise recente de estudos 
longitudinais de coorte confirmou que a tensão no trabalho (ou 
seja, alta demanda e baixo nível de controle) é um fator de risco 
para dor musculoesquelética (razão de risco: 1,62; 95% IC: 1,22 
a 2,15)32. As demandas emocionais foram identificadas como um 
fator preditivo para o desenvolvimento da dor multilocal durante 
o período de medição de quatro anos (OR: 1,38; 95% IC: 1,21 a 
1,56) em uma população de 5136 funcionários do estudo de coorte 
prospectivo Study on Transitions in Employment, Ability and Motiva-
tion (STREAM [Estudo sobre Transições de Emprego, Habilidade e 
Motivação]) da Holanda14.
Os trabalhadores com dores multirregionais tinham menor compro-
misso com o local de trabalho, menor satisfação no trabalho, menor 
senso de justiça e menor previsibilidade. Os autores10,19 descobriram 
que a satisfação no trabalho era um fator de proteção para a dor em 
várias localidades. Assim, uma visão geral das revisões sistemáticas 
constatou que a baixa satisfação no trabalho estava associada a dores 
lombares33. A justiça é um importante valor humano no local de 
trabalho e tem um impacto considerável no bem-estar dos traba-
lhadores. O estudo34 mostrou que a falta de justiça organizacional é 
uma fonte de estresse e reações emocionais negativas no trabalho que 
podem resultar em problemas de saúde. 
O conflito trabalho-família também foi associado com os resulta-
dos. O estudo35 encontrou uma associação positiva significativa en-
tre o conflito trabalho-família e a dor lombar/cervical. Houve uma 
relação entre conflito trabalho-vida privada e o número de regiões de 
dor em um estudo prospectivo de dois anos36. O conflito trabalho-fa-
mília pode ser definido como um conflito interprofissional, em que 
as pressões de papéis do trabalho e da família não são compatíveis37. 
Este aspecto é considerado uma fonte potencial de estresse e tem efei-
tos negativos sobre o bem-estar. A percepção geral da saúde também 
foi inversamente associada à dor multirregional. As pessoas com dor 
crônica generalizada relatam ter uma percepção pior de seu estado de 
saúde38. O burnout e o estresse foram associados à dor multirregional. 
Estes são os aspectos psicossociais mais abordados na literatura devido 
ao maior impacto negativo sobre saúde física e mental39. Uma revisão 
sistemática de estudos prospectivos mostrou uma associação significa-
tiva entre burnout e distúrbios musculoesqueléticos40. 
Outro resultado importante do presente estudo foi que cerca de 62% 
dos trabalhadores apresentaram queixas de dor em mais de duas par-
tes do corpo, as mais afetadas eram o pescoço/ombros (88%) e a 
região torácica/lombar (90%). Esta constatação corrobora os dados 
descritos em estudos anteriores que relatavam a prevalência da dor 
em vários locais entre diferentes populações de trabalho10,31,41,42. 

Um aspecto muito relevante do presente estudo foi a alta prevalência 
de dor em vários locais entre os trabalhadores. Este fato ressalta a 
importância das avaliações da dor para identificar as regiões afetadas 
do corpo e buscar as causas. As intervenções organizacionais podem 
ser relevantes para o manejo da dor multirregional.
Algumas limitações devem ser consideradas para este estudo. O de-
senho transversal não permite estabelecer relações causais entre fa-
tores psicossociais e a dor multirregional. Outras limitações são o 
número variado de trabalhadores em cada grupo ocupacional e a 
falta de avaliações de somatização e sono, que já foram demonstra-
dos estar relacionados à dor multirregional10,17,43. 

CONCLUSÃO

O presente estudo identificou relações entre vários fatores psicosso-
ciais e a dor multirregional nos trabalhadores, indicando que estes 
fatores poderiam ser considerados no manejo da dor multirregional.
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